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Figura 1, muestra a los pacientes por género. 
 
Figura 2, muestra el número de pacientes que fueron atendidos en cada intervalo de 
medición 
 
Figura 3, muestra el número de mm total de disminución, así como la razón de disminución 
(mm finales/mm iniciales) para cada uno de los 6 pacientes que se utilizaron para la prueba 
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Al aplicar láser terapéutico de baja frecuencia se busca acelerar el proceso que involucra el 
movimiento dental durante el cierre de espacios después de las extracciones, haciendo que 
el tratamiento sea más corto. 
OBJETIVOS 
Comparar el tiempo del cierre de espacios después de las extracciones de primeros 
premolares del tratamiento ortodóntico mediante la aplicación del láser terapéutico de baja 
frecuencia en uno de los cuadrantes. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se utilizó una muestra de 16 arcadas de pacientes que requirieran extracción de primeros 
premolares, donde cada hemiarcada representaba un grupo, la hemiarcada derecha se tomó 
como la hemiarcada experimental es decir donde se aplicó el láser terapéutico de baja 
intensidad (100 mw) durante un tiempo de 1min con 20 Segundos por vestibular y el 
mismo tiempo por palatino en la arcada superior o bien por vestibular y  lingual en la 
arcada inferior; cada cita se observó y midió el espacio de la zona de extracción durante el 
cierre del mismo hasta que fue eliminado por completo o se detuvo el tratamiento. La 
hemiarcada izquierda fue el grupo control  ambas hemiarcadas bajo la técnica 
deslizamiento con un arco 019 x 025 .SS y close coil de Niti.  Se realizó una prueba de 
homogeneidad de Varianza; si ésta demuestra homogeneidad, entonces T de Student o 
Análisis de Varianza; si no hay homogeneidad de varianza se usará estadística no 




No se encontraron diferencias significativas para ninguno de los intervalos de tiempo. Por 
lo tanto no se encontró una disminución significativa del tiempo de tratamiento. 
CONCLUSIONES 
Al aplicar el láser terapéutico en el tiempo utilizado no produce una aceleración del 
movimiento dental para el cierre de espacios 
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By applying low level laser therapy, the aim is to accelerate the process that involves dental 
movement during the closing of spaces after extractions, making the treatment shorter.  
OBJECTIVES 
To compare the time of the closure of spaces after the extraction of the first premolars of 
the orthodontic treatment by applying the low lever laser therapy in one of the quadrants. 
MATERIALS AND METHODS 
A sample of 16 patient arches that required extraction of the first premolars was used, 
where each hemiarcade represented a group, the right hemiarchy was taken as the 
experimental hemiarchate, that is, where the low intensity therapeutic laser (100 mw) was 
applied for a period of time. 1 min with 20 seconds per vestibular and at the same time 
palatal in the upper arch or vestibular and lingual in the lower arch, each appointment was 
observed and measured the space of the extraction area during its closure until it was 
eliminated completely or stopped treatment. The left hemiarchate was the control group, 
both hemiarcates under the sliding technique with a 019 x 025 .SS arch and Niti close coil. 
A variance homogeneity test was performed; if it shows homogeneity, then Student's T or 
Analysis of Variance; If there is no homogeneity of variance, non-parametric statistics will 







No significant differences were found for any of the time intervals. Therefore no significant 
decrease in treatment time was found. 
CONCLUSIONS 
When applying the therapeutic laser in the time used, it does not produce an acceleration of 
the dental movement for the closing of spaces. 
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En la actualidad los tratamientos de ortodoncia implican muchos factores y existen 
diferentes maneras de tratar a los pacientes, sin embargo algunos tratamientos presentan 
limitaciones biológicas por lo cual el tratamiento más indicado es el de realizar 
extracciones dentales. 
 
El realizar extracciones dentales es uno de los aspectos que el paciente siempre 
cuestiona por motivos estéticos o por miedo a la pérdida de piezas dentales, por lo cual se 
ha buscado durante la historia de la ortodoncia la mejor manera de evitarlas o de conseguir 
los mismos resultados mediante otro tipo de mecánicas, sin embargo en algunos casos sigue 
siendo la mejor alternativa para la correcta armonía dental y facial. 
 
Algunas de las técnicas para evitar las extracciones dentales pueden ser el distalizar 
las piezas en la arcada superior con mini implantes o algún tipo de distalizador dental en el 
caso de las clases II o distalizar en la arcada inferior en el caso de las clases III, no obstante 
tenemos que tener en cuenta que existe una limitación anatómica y en algunos casos se 
tendrá que realizar extracciones para lograr los resultados óptimos. 
 
Siendo inevitable el extraer piezas dentales en algunos casos se ha buscado la 
manera más eficiente de realizar este tratamiento apoyándose de las nuevas tecnologías 
para acelerar el proceso del cierre de espacios de la zona de extracción y así evitar que el 
paciente sufra desde el punto de vista estético y funcional. 
 
Por lo tanto se ha decidido en esta investigación usar el láser terapéutico de baja 
frecuencia como un método para acelerar el proceso de cierre de espacios después de la 
extracción de primeros premolares y así comprobar si mediante la aplicación del mismo se 






Al irradiar con láser terapéutico de baja frecuencia durante el proceso de cierre de espacios 
durante el tratamiento ortodóntico se acelera el tiempo de tratamiento convencional del 
cierre de espacios con ortodoncia convencional en los pacientes del posgrado de ortodoncia 











































3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Comparar el cierre de espacios antes y después del tratamiento ortodóntico mediante 
la aplicación del láser terapéutico de baja frecuencia en pacientes con extracciones del 
Posgrado de Ortodoncia en la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
Medir el espacio dental antes de la retracción con arcos de cierre en el tratamiento 
ortodóncico. 
Evaluar el espacio dental después de la retracción con arcos de cierre en el tratamiento 
ortodóncico. 
Observar tiempo en el cual el espacio dental desaparece después de la retracción con arcos de 
cierre en el tratamiento ortodóncico aplicando láser terapéutico. 
Relacionar los objetivos conseguidos con y sin láser terapéutico en términos de tiempo del 















El proceso normal de sanación del hueso normalmente procede en distintas etapas; 
fractura, granulación y modelamiento y re modelamiento. Estos están regulados por 
mediadores locales y sistémicos los cuales determinan cuando, donde, cuantos, que tipo y 
por cuanto tiempo estarán presentes. Las cuales se ven aceleradas por un fenómeno de 
aceleración regional. Los osteoclastos y osteoblastos no existen en suficiente cantidad para 
curar el hueso en el momento de la fractura u operación (FROST MH. 1989) 
 
En cuanto a los cortes histológicos y las micro radiografías en dirección mesio 
distal, ambos demostraron un típico mecanismo de ¨rap¨ que potencia la sanación de los 
tejidos. El ¨rap¨ empieza algunos días después de la cirugía, teniendo su pico en el primer a 
2do mes. Durante el ¨rap¨ocurre un re modelamiento extensivo intracortical el cual ocurre  
en mas del 97% de lesiones en el hueso para una adecuada recuperación (YAFFE A. Y 
COLS; 1994) 
 
En 2001 Wilcko desafío el concepto de ¨movimiento óseo en bloque¨ utilizando 
tomografía computarizada de alta resolución, lo pequeños bloques de hueso delineados 
pierden su integridad estructural asociado a una aparente desmineralización del ¨housing¨ 
alveolar sobre las prominencias de las raíces. Esto ocurre en proximidad a los cortes de las 
Corticotomías en el lado de presión del diente y en el lado de tensión del diente. Esta 
desmineralización y mineralización están asociados al ¨rap¨ y no al movimiento óseo en 
bloque.  
(WILCKO Y COLS. 2001)  
 
El doctor Heinrich köle´s creía que la continuidad del hueso denso de las corticales 
ofrecía la mayor resistencia al movimiento dental. El teorizó que interrumpiendo la 
continuidad de las corticales por medio de Corticotomías podrían ser movidos más 




La colaboración interdisciplinaria entre ortodoncia y cirugía periodontal puede 
ayudar a incrementar la rapidez ortodóncica y reducir los efectos como reabsorción de la 
raíz y recidiva. Las nuevas interpretaciones de movimientos rápidos como ¨transportación 
de matriz ósea¨ a permitido diseñar un método quirúrgico en el cual permite cerrar un 
espacio post-extracción en un período de 3 a 4 semanas, siendo así un 300 a 400% más 
rápido. (WILCKO Y COLS. 2008) 
 
Las Corticotomías han ayudado a facilitar la ortodoncia, resultando en un 
movimiento dental más rápido realizando pequeños daños en el periodonto lo cual reducirá 
el tiempo de tratamiento. Se realizó un experimento con conejos en el cual del lado 
experimental se movió el primer premolar mesial mente con 75 gramos de presión usando 
resortes de nitinol y del lado control se realizó Corticotomías asistido con láser. Esto dando 
un total de movimiento dental ortodóncico en el grupo experimental de (=1.653±0.34 mm) 
el cual fue significativamente mayor que el grupo control (=0.936 ±0.28 mm). 
Concluyendo que la utilización de láser asistido a Corticotomías es un método muy útil 
para reducir el tiempo y el daño al periodonto;  el cual ayuda a eliminar la necesidad de una 
intervención más invasiva como un colgajo. (SEIFI M. Y COLS. 2012) 
 
A través de los años se han ido implementado diversas técnicas para disminuir el 
tiempo de uso de ortodoncia. Estas técnicas son invasivas por naturaleza requiriendo la 
elevación de un colgajo, las cuales corren el riesgo de pérdida de la vitalidad de los dientes, 
necrosis del bloque óseo, reabsorción alveolar y riesgo de complicaciones con baja 
aceptación del paciente. Con la implementación de ortodoncia rápida mínimamente 
invasiva (miro) reducen el tiempo de tratamiento, evadiendo los efectos adversos de una 
ortodoncia acelerada.  






A pesar de que contamos con diversos métodos para la aceleración por medio de 
movimientos ortodónticos asistidos quirúrgicamente como la distracción osteogénica, 
corticotomias u osteotomías; se a desarrollo un nuevo tratamiento denominado ¨propel¨, el 
cual se implementa por medio de micro-perforaciones en el hueso cortical el cual permite 
un aumento en la rapidez del movimiento dental.  
(AAKASH S. Y COLS. 2017) 
 
Previamente en un estudio se analizaron los efectos de movimientos mecánicos por 
medio de movimientos vibratorios en el movimiento dental. En el estudio realizado se 
utilizaron ratas en las cuales se pretendía mover el primer molar; en el grupo control se 
utilizó un resorte de expansión por 21 días y en el grupo experimental se implementó el uso 
de estimulación por vibración  (60 hz, 1.0 m/s2) por 8 minutos en los primeros 7 días y 
posteriormente por 14 minutos durante los movimientos ortodóncicos. En cuanto al 
movimiento dental en el grupo experimental fue significativamente mayor al grupo control 
(p.05); concluyendo que la aplicación de pulsos vibratorios puede acelerar el movimiento 
ortodóncico por medio del rankl en el ligamento periodontal sin daño periodontal ni 
reabsorción radicular. (NISHIMURA M. Y COLS. 2008) 
 
Posteriormente se empezó a estudiar la aplicación de la terapia con láser terapéutico 
de baja intensidad el cual nos ayuda a acelerar el movimiento dental. En un estudio hecho 
por la doctora Ángela Domínguez se utilizó para acelerar el tratamiento ortodóncico en 
pacientes que no requirieron extracciones y solo para la liberación del apiñamiento. El 
estudio se dividió en 2 grupos; unos con apiñamiento sin aplicación de láser y otro con 
apiñamiento acompañado de láser. Dentro del grupo experimental se irradio láser con 
(photon lase iii) (830nm, 80j, 22s) a lo largo de lado vestibular y por palatino 24 hrs 
después del primer control y posterior en cada una de las citas. Dentro del grupo control 
recibieron el mismo tratamiento, pero sin la aplicación de láser terapéutico. En cuanto a los 
resultados que se obtuvieron, la duración promedio en el grupo que recibió la terapia láser 
fue de 398.4 ± 87.8 días; mientras que el grupo control fue de 565.5 ± 130.3; dando esto un 
tiempo promedio de reducción de tratamiento con la aplicación de láser de 167 días (30% 
menos). (ÁNGELA D. Y COLS. 2010) 
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Utilizaron el láser de baja irradiación como precursor de osteoclastos en ratas 
irradiando por 3-6 minutos. Los osteoclastos aparecieron en el día 2 en el grupo que se 
irradió láser y hasta el día 3 en el grupo control, se mostró una reabsorción 
significantemente más abundante en el grupo con irradiación láser que en el grupo control. 
Los resultados sugieren que la utilización de láser de baja irradiación facilita la 
diferenciación y activación de osteoclastos por la expresión del rank. 
 (AIHARA N, YAMAGUCHI ET.AL. 2006) 
 
El objetivo fue estudiar los efectos de la aplicación láser en la proliferación de 
osteoblastos tratados con dexametazona. Estas células una vez tratados con dexametazona 
se irradiaron con láser (780nm, 10 mw, 3j/cm2). En los resultados la irradiación con láser 
aumentaron la proliferación de células independientemente de la dexametazona. 
Concluyendo que la aplicación de láser puede ser una herramienta complementaria para 
manipulación con la función de acelerar la regeneración ósea. (FUJIHARA NA, ET. AL. 
2006) 
 
El propósito fue evaluar los efectos de el láser de baja intensidad en la proliferación 
de osteoblastos humanos utilizando un método estandarizado y probado. En el grupo 
experimental eran células incubadas por 48 hrs. E irradiadas posteriormente por 19 
minutos. Dentro de los resultados los osteoblastos son sensibles a la irradiación con láser, 
los cuales incrementan la remodelación ósea la cual puede ser aplicada para acelerar los 
movimientos dentales ortodóncicos y permite la neoformación de hueso en espacios 








La aplicación del láser de baja intensidad en ortodoncia, busca acelerar el 
movimiento dental inducido y manejar la sensación dolorosa durante el curso del 
tratamiento. El conocimiento de su fundamento biológico, es un aspecto fundamental para 
comprender el efecto de todos los tejidos involucrados en las zonas irradiadas. Se han 
reportado hallazgos acerca de cambios en las proliferaciones celulares y potencialización de 
sus funciones, promoción del remodelado  óseo,  disminución  de la inflamación local y 
alivio del dolor durante los tratamientos de ortodoncia. Sin embargo, los resultados 
positivos de la aplicación del láser de baja intensidad en las células involucradas en el 
movimiento ortodóncico no han sido ampliamente investigados. La literatura indica falta de 
investigaciones acerca del efecto de la terapia láser de baja intensidad en el complejo 
dentino-pulpar, por tanto  se  requieren  estudios aleatoriamente  controlados  sobre  el  
tema.  El objetivo de  esta  revisión es  recopilar las publicaciones que reportan el efecto del 
láser de baja intensidad sobre el tejido pulpar.(ABI RAMIA, ET. AL. 2010) 
 
Se menciona que no es posible aplicar láser terapéutico durante los tratamientos de 
ortodoncia y seleccionar diferentes tiempos, frecuencia o intensidad para cada célula. Se 
irradia toda el área de interés con las mismas características en segundos, juls y vatios. Esto 
podría tener un potencial proliferativo en algunas células y nocivo en otras. Es importante 
entonces, evaluar los efectos de una misma dosis de irradiación en todas células que 
participan durante el movimiento dental para conocer su reacción individual ante el láser 
terapéutico de uso clínico. Objetivo: estandarizar un protocolo para irradiar cultivos 
celulares de las células implicadas en el movimiento dental inducido (fibroblastos, 
osteoblastos y pre osteoclastos humanos) para entender  la fundamentación básica de su 
efecto clínico. Materiales y métodos: con un láser de asgaal se irradiaron fibroblastos 
gingivales y periodontales, osteoblastos humanos normales (nhost) y células progenitoras 
de osteoclastos humanos. Se empleó  una longitud de onda de 832.79nm, 36.73mw de 
potencia, 3.75 j/cm2 y 32,40 segundos por pozo. Conclusiones: las pruebas de citotoxicidad 
demostraron que este protocolo de irradiación es seguro para los cuatro grupos de cultivos 
celulares. (DOMÍNGUEZ ÁNGELA, ET. AL. 2012) 
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El objetivo era evaluar los efectos en la viabilidad y proliferación de pre-
osteoclastos en cultivos humanos después de la irradiación con láser de baja intensidad los 
osteoclastos fueron irradiados con láser de baja intensidad a 832.79nm de longitud de onda. 
Se realizó un examen de citotoxicidad utilizando la técnica de lactato deshidrogenasa 
midiendo la absorción 6 y 25 horas después del tratamiento. En los resultados el promedio 
de citotoxicidad a 24 horas era el doble observado a las 6 horas (59% diferencia) en el 
grupo radiado con láser, mientras en el grupo control era 7 veces más a las 24 horas (86.3% 
diferencia). Después de 6 horas a la aplicación de láser la citotoxicidad fue 30 veces menor 
que el grupo control y 89 veces menor a las 24 horas (96.6% a las 6 hrs y 98.8% a las 
24hrs.). Concluyendo que la irradiación con láser no tiene un efecto cito tóxico en las 
células cultivadas in vitro. (DOMÍNGUEZ ÁNGELA, ET. AL. 2012) 
 
Se evaluaron 9 diferentes estudios; entre ellos se estudiaron 5 intervenciones (láser, 
corticotomias, corriente eléctrica, campos de pulsos electromagnéticos y distracción dento 
alveolar y periodontal). Se evaluaron 6 resultados en el estudio (distancia de movimiento o 
grado de movimiento, tiempo que llevo mover el diente a su lugar, pérdida de anclaje, salud 
periodontal, vitalidad pulpar y reabsorción radicular). Concluyendo que las corticotomias 
son efectivas y seguras para acelerar el movimiento ortodóncico; láser de baja intensidad 
fue incapaz de acelerar el movimiento dental ortodóncico, la evidencia no reveló que la 
corriente eléctrica o los pulsos electromagnéticos fueran efectivos para acelerar el 
movimiento dental; y la distracción dento alveolar o periodontal puede ser prometedor en el 
movimiento dental pero carece de investigación convincente. (HU Longa, Et. Al. 2013) 
 
Estudiaron la utilización de láser de baja intensidad en el movimiento dental y la 
reabsorción radicular después de la preservación del alveolo. Sugiriendo que su uso acelera 
el movimiento dental y a la vez que ayuda a la recuperación y estimula la osteogenica.  
Utilizaron 16 conejos y se dividieron en 2 grupos; se realizó un alveolo artificial de 8mm en 
mesial del primer premolar y rellenado con hueso granulado. Se utilizaron resortes de 
nitinol en ambos grupos, en el grupo utilizando el láser se irradió (808nm) por 10 días, 14 
días descanso, 10 días irradiación, 14 de descanso (modo bio-estimulación). En los 
resultados del movimiento dental fue 5.68 ± 1.21 mm en grupo control y de 6.0 ± 0.99 mm 
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en el de láser (p> 0.75). En cuanto a la reabsorción 1.61 ± 0.43 mm2 and 0.18 ± 0.07 mm2 
en el cual fue significativamente menor en los irradiados con laser (p < 0.0001). 
(MASSOUD SEIFI, ET. AL. 2014) 
 
Se realizó una revisión de literatura sobre la aceleración de movimiento dental. Los 
estudios fueron divididos inicialmente en 3 grupos: aplicación local de mediadores 
celulares, estimulados físicamente y técnicas que toman ventaja del fenómeno de 
aceleración regional rap. Dentro de la evidencia en la aplicación  de células mediadoras 
hubo mayor evidencia de nivel 3b en prostaglandinas y vitamina d; en cuanto a 
estimulación física fuerzas de vibración y la utilización de láser tiene evidencia de nivel 2b, 
corriente eléctrica es clasificada como evidencia de nivel 3b, los campos electromagnéticos 
es nivel 4 en la escala de evidencia; en las técnicas del fenómeno de aceleración regional, 
las corticotomias pertenece a un nivel 4, piezocisión, distracción dento alveolar, luxación 
dental y de ligamento son de nivel 4. El mayor nivel de evidencia para un procedimiento 
especifico para acelerar el movimiento dental ortodóncico en octubre de 2013 era cirugía 
primero, seguido de aplicación con láser, corticotomias y distracción periodontal.  
(DOMÍNGUEZ, ÁNGELA ET. AL. 2014) 
 
El propósito es establecer si la aplicación de láser de baja intensidad durante la 
primera fase del tratamiento ortodóncico tiene algún efecto en la reabsorción ósea y ver si 
es detectable a nivel sistémico midiendo los niveles de deoxipiridinolina en orina. Se 
utilizaron 2 grupos, en el primero se tomó la muestra de orina justo antes de la colocación 
de brackets y en el segundo grupo 5 días después de la colocación de brackets. Al inicio del 
estudio los pirilinks se encontraban en un rango normal en el 53.57% y el 46.43% 
presentaban valores elevados de acuerdo a los valores normales. El promedio de pirilinks 
en el grupo control fue de (t0) 5.75± 1.20 nm/mm y (t1) de 6.02±3.00 nm/mm; en el grupo 
experimental (t0) fue 5.71± 0.72, y 6.63± 0.73 para (t1). En el grupo experimental los 
niveles incrementaron estáticamente significante (p=0.009). En los pacientes con láser de 
baja intensidad hubo un significante incremento en sus niveles 5 días después de la 
irradiación. (DOMÍNGUEZ ÁNGELA, ET. AL. 2016) 
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5. MARCO DE REFERENCIA. 
 
El tratamiento ortodóntico se inició 14 días después de la extracción de premolares con 
brackets edgewise slot 018 (Rocky Mountain Company) tanto en la arcada superior como 
en la inferior. El lado derecho de la arcada superior e inferior se escogió como la zona a 
irradiar con el láser, mientras que el lado izquierdo se consideró como el lado control sin el 
uso del láser terapéutico. El láser se aplicó a los 0, 3, 7 y 14 días de intervalo.  Los resortes 
de retracción se reactivaron el día 21 de ambos lados. El porcentaje de retracción canina se 
midió en esta etapa con un calibrador electrónico (Myoto, Japan) y se comparó cada lado de 
las respectivas arcadas. La velocidad del movimiento del canino fue significativamente 
mayor en el grupo con láser que en el grupo de control. El dolor también disminuyó en el 
grupo con láser comparado con el grupo control durante la etapa de retracción.  Nuestro 
descubrimiento sugiere que el uso de la terapia de láser de baja intensidad puede 
sustancialmente acelerar el movimiento dental durante el tratamiento ortodóntico y además 
puede ser efectiva para reducir los niveles de dolor. (MOHAMED YOUSSEF, ET. AL. 
2007) 
 
El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del uso del láser de baja frecuencia en la 
velocidad del movimiento dental durante el tratamiento ortodóntico y medir los niveles de 
óxido nítrico en el líquido crevicular gingival durante el tratamiento ortodóntico. La 
muestra consistió en 20 pacientes (14 mujeres, 6 hombres) cuyos primeros premolares 
fueron extraídos y el canino distalizado. Un láser de diodo de Galium, Aluminio y Arsenico 
( Ga, Al, As) fue aplicado durante el día 0 el 3, el 7, 14, 21 y el día 28 cuando la retracción 
del incisivo lateral superior fue indicada. El Incisivo maxilar derecho fue usado como el 
grupo con láser y el incisivo lateral izquierdo sirvió como grupo control. El diente en el 
grupo del láser recibió un total de 10 dosis de la aplicación del láser; 5 por bucal y 5 por 
palatino) con una fuerza de 20mW y una dosis de 0.71 J/cm2. Las pruebas de análisis de 
variante de Bonferroni y medidas repetidas se utilizaron para el análisis estadístico con el 
nivel significativo establecido en p ≤ 0.05. La aplicación de la terapia de láser de baja 
frecuencia en la ortodoncia acelero significativamente el movimiento dental; no hubo 
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cambios significativos en los niveles de óxido nítrico en el fluido crevicular gingival. 
(GENC, GHIZLANE ET. AL. 2013) 
 
Este estudio evaluó el efecto del láser de baja frecuencia irradiado en la aceleración del 
movimiento dental ortodóntico de los caninos sometidos a retracción inicial. 26 caninos 
fueron retraídos con resortes de niti (fuerza de 150 g/lado) 13 de esos caninos fueron 
irradiados con láser terapéutico (780 nm, 20 nW, 10 seg, 5 J/cm2) por 3 días y los otros 13 
caninos no fueron irradiados y fueron considerados el grupo control. Los pacientes fueron 
observados por 4 meses y 9 aplicaciones de láser fueron aplicadas (3 por mes). Se observó 
una diferencia significativa en la aceleración del movimiento de los caninos irradiados en 
comparación con los caninos no irradiados en todos los períodos de la evaluación. No se 
observó diferencia en el hueso y la reabsorción radicular de los caninos con y sin radiación. 
El láser terapéutico con el correcto protocolo aumenta la velocidad del movimiento dental 
esto podría reducir el tiempo del tratamiento ortodóntico. (MARINES VIEIRA DA 
SILVA SOUSA, ET. AL. 2011) 
 
 
Este estudio experimental se realizó en 18 conejos albinos machos divididos en tres grupos 
iguales de control, Optodan y KLO3. En todos los grupos, los resortes helicoidales de NiTi 
se usaron en los primeros molares mandibulares con una tensión de 4 oz. El grupo de 
control no se irradió con láser, pero los dientes en los grupos de láser se irradiaron 9 días de 
acuerdo con los protocolos terapéuticos periodontales. Después de 16 días, se sacrificaron 
las muestras. La distancia entre la superficie distal del primer molar y la superficie mesial 
del segundo molar se midió con una precisión de 0,05 mm. Los hallazgos del presente 
estudio implican que las cantidades de movimiento dental ortodóncico, después de la 
terapia con láser de baja frecuencia, disminuyen. No se pudo concluir que cualquier láser de 
bajo nivel reducirá la velocidad del movimiento de los dientes en los tratamientos de 
ortodoncia, y estudios adicionales con menos o más energías pueden mostrar resultados 




6. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
6.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
Comparativo, abierto, experimental, prospectivo y longitudinal. 
 
6.2 UNIVERSO DEL ESTUDIO 
 
Pacientes del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontología de la UANL que 
cumplan con los criterios de inclusión. 
A los cuales se les aplicó el láser cada que asistan a cita observando y midiendo el espacio 
de la zona de extracción durante el cierre del mismo hasta que sea eliminado por completo. 
 
6.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
El trabajo se basó en pacientes que acuden a la facultad de odontología de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León en la cual se tuvo una muestra de 16 arcadas donde cada 
hemiarcada representó un grupo la hemiarcada derecha experimental mientras que la 
izquierda será el grupo control. 
 
6.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Ambos géneros 
Pacientes que requieran extracciones de premolares. 
Cierre de espacios mediante técnica de deslizamiento. 








Pacientes que requieran extracciones de premolares 
Cierre de espacios mediante técnica de deslizamiento 
Brackets slot .022 
Clase I con apiñamiento o clase II molar 
Clase I, II canina 
Normo-facial, dólico-facial, braqui-facial 
 
6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Enfermedades sistémicas no controladas 
Malformaciones craneofaciales. 
Pacientes que estén tomando medicamentos que inhiban el movimiento dental. 
Dientes en mal posición que no permitan la adhesión de brackets o colocación del 
alambre en el slot. 
 
6.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
 
Pacientes poco cooperadores. 















6.6 DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS. 
PROTOCOLO 
• Historia clínica, toma de modelos diagnósticos, Radiografía lateral de cráneo, 
panorámica y análisis cefalométrico. 
• Aprobación de plan de tratamiento. 
• Consentimiento informado firmado por padres o tutor. 
• Colocación de brackets slot 022.  
• Alineación y nivelación. 
• Se midió al inicio en mm el espacio de la zona de extracciones a cerrar de distal 
de canino a mesial del segundo premolar de ambos grupos tanto el láser como el 
control con un vernier electrónico.  
• Aplicación de láser terapéutico de la marca Quantum Láser al llegar al arco 019 
x 025.SS y colocar un close coil de Niti. 
• Encender el láser terapéutico y configurarlo 100 mw y 4 j/cm2. 
• Colocarse los lentes de protección tanto el operador como el paciente. 
INDEPENDIENTES (CAUSA) DEPENDIENTES (EFECTO) 
VARIABLE ESCALA VARIABLE ESCALA 
Edad: Intervalo: 15-45 años Medir tiempo del 
cierre de espacios 
antes y después del 
tratamiento 
ortodóntico. 
Medir distancia del 
espacio de la 
extracción entre citas. 
Nominal; especificar el 
procedimiento (mm). 
 
Calibrador digital de 
distal de canino a 
mesial de segundo 
premolar. 
Género: Ordinal: Masculino y 
Femenino 
Longitud de Onda: Intervalo: 100 mW 
Energía: Intervalo: 4J /cm2 
Tiempo de aplicación 1:20 min. Zona de 
extracción. 
Calibre de alambre .019 x .025 SS y un 
close coil de Niti  
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• Colocar la cabeza del láser lo más perpendicular a la encía de la zona de 
extracción. 
• Irradiar con láser terapéutico la superficie vestibular  de la encía de la 
zona de extracción durante 1 minuto y 20 segundos Se irradiará láser 
terapéutico cada mes de chequeo o hasta eliminar el espacio de la 
extracción dental. 
• Irradiar con láser terapéutico la superficie palatina de la encía de la zona 
de extracción durante 1 minuto y 20 segundos Se irradiará láser 
terapéutico cada mes de chequeo o hasta eliminar el espacio de la 
extracción dental. 
• Se realizó un análisis la distancia del cierre de espacios del hemiarcada control y 
hemiarcada experimental entre citas. 
• Se realizó un análisis del tiempo del cierre de espacios de la hemiarcada control 
y hermiarcada experimental al momento del cierre del espacio de la extracción. 
•  



















AÑOS F o M I, II Láser o 
Convencional 
(mm) (Meses)  
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6.8 MÉTODO ESTADÍSTICO 
 
Se utilizó estadística descriptiva: medidas de tendencia central y dispersión: rango, media, 
mediana, moda, desviación estándar, proporciones o porcentajes. 
 
Se realizó una prueba de homogeneidad de Varianza; si ésta demuestra homogeneidad, 
entonces T de Student o Análisis de Varianza; si no hay homogeneidad de varianza se usó 




6.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la 
ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud.  
  
Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección II, investigación con riesgo mínimo, se 
anexa hoja de consentimiento informado. 
  















Se hizo una comparación de diferencia de medias de los momentos de medición 
entre el grupo que recibió el láser y el grupo control. Las mediciones se enumeraron de 
manera continua del 1 al 7. Debido al limitado número de toma de mediciones que se 
alcanzaron a registrar antes de la suspensión de labores por covid-19,  por lo tanto se 
tomaron en cuenta las siguientes diferencias: 
T2 – T1, T3 – T2, T3 – T1, Tf – T1 
 
Para Tf – T1, se tomaron en cuenta a los pacientes que tuvieron 4 o más mediciones para 
poder hacer la comparación, en total fueron 6 arcadas. 
 
Intervalo T2–T1    P- Value: 0.395   Intervalo T3-T2    P-Value: 0.922 




No se encontraron diferencias significativas para ninguno de los intervalos de tiempo. Se 
muestran a continuación las tablas del análisis de varianza (ANOVA) y las tablas con la 































Figura 3. muestra el número de mm total de disminución, así como la razón de disminución 
(mm finales/mm iniciales) para cada uno de los 6 pacientes que se utilizaron para la prueba 





El propósito de esta investigación fue evaluar la efectividad del láser 
terapéutico de baja frecuencia para acelerar el tiempo del cierre de espacios después 
de extracciones de primeros premolares debido a que trabaja a nivel celular 
acelerando el movimiento dental y así eficientando el tiempo de tratamiento y 
mejorando las molestias o incomodidades estéticas de los pacientes.  
 
Al realizar el estudio de la revisión literaria se obtuvo el número de 
población mas adecuado para este estudio debido a que los artículos similares con el 
uso de la aplicación del láser terapéutico de baja frecuencia presentaban un 
promedio de entre 15 y 20 pacientes con edades promedio de entre 14 a 40 años en 
comparación con el nuestro que utilizamos una muestra de 16 arcadas de las cuales 
se desprendió el grupo control y el grupo experimental con el uso de la terapia de 
láser de baja frecuencia. 
 
En términos de las especificaciones utilizadas en anteriores estudios se 
encontró un promedio de longitud de onda de entre (20 nW a 100 nW), lo cual 
según los estudios permite una mejor penetración del láser para potenciar su efecto 
en la aceleración dental. Por este motivo y aprovechando el programa de ortodoncia 
de el láser Quantum láser usamos 100 mW de longitud de onda. 
 
El otro parámetro importante a tomar en cuenta es la cantidad de energía que 
proporciona el dispositivo (J/cm2) . En este estudio se utilizó una cantidad de 
energía de 4J /cm2 ya que vimos que en diversos estudios como el de Genc Et Al. 
2013 donde utilizo una potencia ligeramente superior de 7/cm2 pero con un menor 





Los estudios que presentaron resultados positivos como el de Youssef Et. Al. 
2008 tuvo un periodo de 7 días entre activaciones en cambio el presente trabajo tuvo 
un período de 30 días entre aplicaciones por lo cual puede ser un factor a considerar 
en los resultados que nos arrojó el mismo. 
 
Analizando los resultados de este estudio podemos asociar la baja de la 
muestra significativa (de 16 a 6 arcadas) debido a la contingencia sanitaria (Covid-
19) que se presento a nivel mundial lo cual interfirió con las citas de activación del 
láser en algunos pacientes y de esta manera eliminándolos de nuestros resultados 
estadísticos. 
 
Por lo tanto después de realizar las pruebas estadísticas los resultados 
muestran que no se observó diferencia estadísticamente significativa en los 
intervalos del estudio. Siendo Tf – T1 (P= 0.217) la muestra principal ya que los 
pacientes que tuvieron 4 o más mediciones entraron en este intervalo para poder 
hacer la comparación.  
 
Debido a las dificultades para ver a los pacientes con un menor lapso de días 
entre citas, así como la interrupción del estudio por motivos externos como la 
pandemia por Covid-19 que azotó al mundo en estas fechas los resultados 
estadísticamente esperados no fueron obtenidos más sin embargo se presentó una 
mejora importante clínicamente durante las primeras activaciones en diversos 













Se rechaza la hipótesis debido a que los resultados no fueron estadísticamente 
significativos. 
 
Las dificultades para continuar con las aplicaciones y mediciones durante el estudio 
evitaron encontrar los resultados satisfactorios. 
 
Si bien estadísticamente no se presentó un resultado significativo clínicamente se 
mostró una mejoría considerable entre el grupo control y el grupo experimental. 
 
Se recomienda continuar con las investigaciones del uso del láser terapéutico de 
baja intensidad debido a que es un método efectivo para acelerar el movimiento 
dental sin embargo se sugiere mejorar el tiempo entre aplicaciones del mismo así 
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